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  سياست جنايي.  ،شناسي جرم جرم، شدن، پزشكي انحراف،

                                                            
  حقوق دانشگاه شهيدبهشتيدانشكده استاد.   

M-Ardebili@sbu.ac.ir 
 بهشتي (نويسنده مسئول) ، دانشگاه شهيدزادانشجوي دكتري حقوق كيفري و ج  

yasaman.saeedinejad@gmail.com 



  پزشكي شدن جرم و انحراف؛ درآمدي بر تحليل گفتمان...  93صلنامه تحقيقات حقوقي شماره ف

 

36 

  مقدمه
، شـدن  پزشـكي  فراينـد اجتماعي است. در تبيين  ةگرايان يك فرايند برساخت 1»شدن پزشكي«

رويكـرد تعريفـي   » (تماعي در تحليل مسائل اجتماعيگرايي اج برساخت«تمركز اصلي بر رويكرد 
اجتماعي در مـتن   ها و مسائل پديده ةتوسع فرايندنسبت به مسائل اجتماعي) است كه در پي فهم 

سـازي و   مسـائل اجتمـاعي، مشـروعيت    هـا و  پديـده فراينـد خلـق   جامعه بوده و به طور پيوسـته  
به مثابه آداب و رسوم، قوانين، هنجارهـا و   آنهادر جوامع بشري و نمايان شدن  آنهاسازي  نهادينه

   2.دهد انحرافات را مورد توجه قرار مي
بينـيم، بـه    دار مـي  آفرين يا مسـئله  از اين ديدگاه، مسائل اجتماعي يا آنچه كه ما آن را مشكل

آن شرايط يا رفتار از نظر اجتماعي  ةو در طي يك فعاليت تعريفي دربار آنهارندگان خواست پديدآو
، كسـاني كـه آن   مسـائل اجتمـاعي   4يطرح ادعااز اين رو، چگونگي تعريف يا 3 اند. شده برساخت

كننـدگان دعـاوي مخـالف     كننـدگان يـا اقامـه    ادعـا  5)،كارگزارانكنند ( را اقامه مي اتعريف يا دعو
   6.در برساخت اجتماعي مسئله نقش مهمي دارند طرح ادعا هاي و مخاطبين فعاليت(كنشگران) 
دوم قرن نوزدهم مـيلادي تـا بـه امـروز،      ةهاي پزشكي از نيم وريادانش و علم فن ةبا توسع

غرب شاهد تحول و جريـان گسـترده و مهمـي در رويكـرد      ةجوامع بشري به ويژه دنياي پيشرفت
بوده است. در اين دوران،  بندي و مديريت مسائل و تجربيات انساني سنخمربوط به درك، تعريف، 

هـا بـوده    پزشكي به ساير حـوزه آدمي بيش از هر زمان ديگري شاهد بسط قلمرو و اقتدار تعاريف 
يـا  » شـدن  پزشـكي «را طـرح ادعـا   هـاي   گرايانه و مـرتبط بـا فعاليـت    برساخت فراينداين است. 

   7.دان ناميده» ساختن پزشكي«

                                                            
1. Medicalization 
2. Berger, Peter and Thomas Luckmann. The Social Construction of Reality: A Treatise in the 
Sociology of Knowledge,England: Penguin Books ,1966. 
3. Schneider, J. “Social Problems Theory: The Constructionist view”, Annual Review of 
Sociology, 11(1985): Pp. 209-229. 
4. Claims making 
5. Claims maker 
6. Best, July. Constructionism in Context. In Images of Issues: Typifying Contemporary Social 
Problems. Best J (Editor). New York: Published by Aldine De Gruyter,1995,Pp 337-354. 

مثابه بازي؛ تحليلي  شدن به پزشكيقاضي طباطبائي، محمود، ابوعلي ودادهير و عليرضا محسني تبريزي،  .7
اجتماعي، شـماره  نامه علوم  ، ويژه1386انساني، بهار  علوم ، پژوهشنامهبر برساخت اجتماعي مسايل انساني

 .209، ص 53
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دهد كه در آن حالات يا خصوصياتي از زندگي روزمره كـه   ي را نشان ميفرايندشدن  پزشكي
شدند (نظير تولد، كودكي، سالخوردگي، مادري، پـدري، بـارداري،    زماني طبيعي يا عادي تلقي مي

 هـا و علـوم   يا مسائل و موضوعاتي كه تا پيش از آن در حيطه ،تغذيه، لاغري، چاقي و مانند آنها)
بـازي، قماربـازي، هـم     شـدند (نظيـر اعتيـاد، بچـه     بندي و مديريت مـي  پزشكي تعريف، دسته غير

)، در قلمرو اقتدار پزشكي وارد يا به نفـع پزشـكي   آنهاگرايي، پرخاشگري، افسردگي و مانند  جنس
هـاي پزشـكي كنتـرل و مـديريت      مصادره و در نهايت توسط رويكردها، تعاريف، ابزارها و مداخله

  1.وندش مي
در  4.و تعـاملي  3سـازماني  2،متمـايز رخ دهـد: ادراكـي   مكن است در سه سطح شدن م پزشكي

، اصـطلاحات و چـارچوب مفهـومي پزشـكي بـراي درك و      ها انها، زب شدن ادراكي، مدل پزشكي
دهد  شدن سازماني وقتي رخ مي شود. پزشكي يا رفتار به كار گرفته مي اجتماعي  ةتعريف يك مسئل

ي درگير با مسئله اجتماعي به منظور درك مسئله، مشروعيت بخشيدن بـه ديـدگاه   ها انكه سازم
گيرنـد، يـا    خود در قبال مسئله يا با هدف حل و مديريت مسئله، رويكرد پزشكي را در پـيش مـي  

درمان مسئله اجتمـاعي را   ةپزشكي با استفاده از اشكال پزشكي، وظيف ةپذيرند. زماني كه حرف مي
شـدن در سـطح تعـاملي واقـع      شـود، پزشـكي   گيرد يا اين وظيفه به آنان محول مـي  بر عهده مي

  5دد.گر مي
هاي آن است و با ابعـاد   حاضر و نظام ةشدن جزء غيرقابل انكاري از جامع موج فراگير پزشكي

شناسـي و بـه تبـع آن     و قدرت پيچيده و چند سطحي وارد علوم مختلف شده اسـت. سـهم جـرم   
شناسـان و   كـه جـرم   شدن بسيار گسترده و عميق اسـت؛ درحـالي   پزشكي فرايند سياست جنايي از

هاي آن دارنـد و نـه   فرايندشدن و  هاي سياست جنايي نه شناختي از پزشكي اندركاران نظام  دست
   اند. طراحي كرده كيفري مقابله با آثار آن در حوزةاي را براي  ايده و برنامه

                                                            
1. Conrad, P. “Medicalization and Social Control”. Annual Review of Sociology, 18(1992): 
Pp.221-223. 
2. Conceptual 
3. Institutional 
4. Interactional 
5. Conrad, peter and  Joseph Schneider. “Looking at Levels of Medicalization: A Comment of 
Strong’s Critique of the Thesis of Medical Imperialism”, Social Science and Medicine, 
14(1980):Pp.75-79. 
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گيري از روش تحليل گفتمان انتقادي كه ظرفيت تبيين چرايي و چگونگي  اين نوشتار با بهره
از شدن جرم و انحراف را دارد و با هدف بازتعريف رويكرد باليني به جرم و انحـرف   فرايند پزشكي

شدن، در مقام ارزيابي جريان توليد گفتمان  حقيقي آن در پديدة پزشكيهاي  طريق شناسايي ريشه
ارزيابي جريان توليـد گفتمـان بـا ديـدگاه اغلـب       باليني در حوزة جرم و انحراف برآمده است. اين

شناسان مبني بر عجين بودن مدل بالينيِ جرم و انحراف با مفاهيم و مـوازين حقـوق بشـري     جرم
  كشد. بسيار متضاد است و آن را به چالش مي

بـراي  ي و انتقالي دارد، اين نوشـتار نيـز   دفراينشدن ماهيتي  پزشكي ةعنايت به اينكه پديدبا 
ي اين فرايند، تحليل خود را بر مبناي ماهيت انحرافشدن جرم و  پزشكيبار با تبيين فرايند  اولين

  . دهد كاري ارائه مي پديده در مسئله بزه

   و انحراف جرم ة؛ برساخت دوبارو انحراف شدن جرم . پزشكي1

 جامعـه،  اعضـاي  1»صـحيح « رفتار مورد در داوري معيار بشري، جوامع گيري شكل ابتداي از
 وضـعيت  يـك  در رفتـار  ةكننـد  تعيـين  رسـمي  غيـر  و رسمي مقررات يعني 2،اجتماعي هنجارهاي
 مـذهبي  و ديني ساختارهاي ةشالود بر اجتماعي هنجارهاي ها، قرن طول در 3.است بوده مشخص

 هنجارهـاي  از انحراف معيارهاي شعائر مقدس، و ها آموزه از الهام با ديني امور متوليان و بود شده بنا
 عملـي  انحـراف  دوران اين در 4.كردند مي مجازات را خاطي اشخاص و نمودند مي تعيين را اجتماعي

 ضمانت آن براي شارع طرف از كه شد مي» تعريف« ديني يا گناه سنت و كتاب نواهي و اوامر مغاير
    دارد. قرار روحانيون يا ديني رهبران عهدة بر آن اجراي و است شده مقرر اجراهايي

 ـ همچـون  ،جديد فلسفي هاي ديدگاه ظهور و روشنگري عصر يا رنسانس آغاز با  جـان  ةنظري
 6،كـرد  مي توجيه شهروندان و دولت ميان »اجتماعي قرارداد« يك عنوان به را حكومت كه 5لاك

                                                            
1. Normal 
2. Social norms 

تهـران:  )، ياجتماع انحرافات يشناس جامعه( اجتماعي شناسي آسيبصديق سروستاني، رحمت االله،  .3
 .6، ص 1390انتشارات سمت، 

 .31، ص 1380تهران: انتشارات آواي نور،  ،اجتماعي شناسي آسيبستوده، هدايت االله،  .4
5. John Locke 

هاي هـابز،   انديشهاي  جامعه مدني به مثابه قرارداد اجتماعي: تحليل مقايسهاي، محمدتقي،  سبزه .6
 .82-84، صص 2، سال نهم، شماره 1386، پژوهش حقوق و سياست، پاييز لاك و روسو
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 تنظيم منظور به دولت براي كه را خويش طبيعي حقوق از خشيب تنها شهروندان كه شد پذيرفته
 لازم افـراد  طبيعـي  شخصـي  نفع و خودخواهي برابر در جامعه از حفاظت و همگان نفع به اجتماع
 قـرارداد  نـاقض  كـه  انحرافـاتي  يا ها ناهنجاري از دسته آن فقط سان، بدين. كنند مي تسليم است،

  . باشد كيفري اجراي ضمانت واجد بايد سازد، مي وارد خدشه اجتماعي منفعت به و است اجتماعي
 بـه  يـا  اجتمـاعي  قـرارداد  به تجاوز عنوان به جرم »تعريف« انحراف، از جرم مفهوم جدايي با
 بـه  مقـنّن  و گرفت قرار گذار قانون يا حكومت صلاحيت در 1جامعه عليه اخلاقي بزه ديگر، عبارت
 اساسـي  شرايط مغاير اعمال كردن وارد بر علاوه شد موظف مردم، جانب از اختيار تفويض ةواسط

 مغاير كه بپردازد جرايمي »تعريف« به ،)طبيعي جرايم( كيفري قوانين ةحيط در اجتماعي زندگاني
 شود مي شناخته جامعه آن اداري و فرهنگي اقتصادي، سياسي، اخلاقي، خاص مقتضيات و نظم با
 اجـراي  ضـمانت  فاقـد  كـه  اجتمـاعي  هـاي  ناهنجاري از دسته آن يا انحرافات .)قراردادي جرايم(

 بـر  آن »تعريف« و داد دست از غربي جوامع در جرايم همانند را خود مذهبي ةصبغ است، كيفري
  .گشت متغير جامعه هر اجتماعي تحولات مبناي
 شناسـان،  جـرم  تعبيـر  بـه  يا فرايند اين كارگزاران كاري، بزه ةمسئل شدن پزشكي فرايند آغاز با

 در كـه  شـوند  مـي  تلقـي  و انحراف جرم تعريف ةحوز ادعاسازان جمله از باليني رويكرد كارگزاران
 سـپس  و دينـي  متوليـان  و ديـن  گذشـته  در. كننـد  مي فعاليت و انحراف جرم اجتماعي برساخت
 نفوذ، داراي هاي گروه قضائيه، و مجريه مقننه، قواي اعضاي از اعم ،غيررسمي و رسمي نهادهاي
 كـارگزاران  حاضر، حال در اما. شدند و انحراف جرم تعريف دار عهده مردم ةتود و نخبگان احزاب،
 اسـاس  بر ،و انحراف جرم ةكنند تعريف رسمي  غير و رسمي نهادهاي كنار در شدن پزشكي فرايند
 برچسـب  ،شـدند  مـي  تلقـي  و انحـراف  جرم آن از پيش كه رفتارهايي به جديد، سازي مفهوم يك

 عمل به شبيه »سازي بيماري« رو اين از. گيرند مي عهده به خود را آن مديريت و زنند مي بيماري
از  پـس  كـه  اسـت  ترتيب اين به ،بيماري به و انحراف جرم تغيير فرايند 2است. شده گذاري قانون

                                                            
دي، تهـران: بنيـاد     ،شناسي  جرم هاي نظريهشين، ماري،  ويليامز، فرانك، مك  .1 ترجمه حميدرضا ملك محمـ

 .43، ص 1386حقوقي ميزان، 

2. Schneider, J. The Medicalization of Deviance: From Badness to Sickness. Handbook on 
Sociology of Deviance, Wiley, 2015,Pp.2-6. 
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 توافـق  بـه  انحرافي رفتار يك رواني و زيستي علل و ها زمينه مورد در پزشكي ةحرف اعضاي آنكه
   1سازند. مي نهادينه را جديد تعاريف اين گذاري قانون طريق از دولتي رسمي مقامات رسيدند،
 ابتدادر  ،و انحراف جرم ةحوز ادعاسازان ديگر برخلاف شدن پزشكي فرايند كارگزاران واقع، در
 مـورد  حالـت  يـا  رفتار كه گردد مي آغاز زماني فرايند اين بلكه كنند، نمي تعريف را يا انحراف جرم
 برسـاخت  زيـرا  بخـورد.  را يا انحـراف  جرم برچسب پزشكي، تعريف دريافت و ظهور از پيش نظر

 بـه  تـر  پـيش  حالـت  يا رفتار آن كه صورتي در اجتماعي، حالت يا رفتار يك از شده پزشكي ابتدايي
 بيماري، عنوان به عمل آن شدن تلقي با گردد مي موجب ،باشد نشده تعريف يا انحراف جرم عنوان
 فراينـد  لـذا . كنـد  ورود كـاري  بـزه  ةمسـئل  از غيـر  اجتمـاعي  مسائل ساير در شدن پزشكي فرايند

 بـرود  حـالاتي  يـا  رفتار سراغ به بايد و انحراف جرم ةحيط در خود مسير يافتن براي شدن پزشكي
  . گردد مي محسوب يا انحراف جرم جامعه يك در كه

 3ةدوبـار  سـاخت  يـا  2دوبـاره  هـاي  بنـدي  سنخ و تعاريف با شدن پزشكي فرايند اساس، اين بر
هاي رفتـار انحرافـي و    مقوله از اي دوباره پردازي مفهوم ،جرم و انحراف جمله از 4اجتماعي مفاهيم

 رفتارهـاي  و اجتمـاعي  هنجارهـاي  از جديـدي  بندي ساختار موجب و كند مي آور الزام رامجرمانه 
 و انحـراف  جـرم «، شـدن  پزشـكي  فراينـد  متعاقب ديگر، عبارت به. گردد مي صحيح غير و صحيح

     5».شود مي يا بازخلق بازآفريده
 گسـترش  جـرم،  اجتماعي گرايي برساخت هايساير فرايند با شدن پزشكي فرايند ديگر تفاوت

 بـر  عـلاوه  اجتمـاعي،  گرايـي  برسـاخت  فراينـد  از نـوع  ايـن  در. اسـت  طبيعي جرايم به آن ةدامن
 تنهـا  گرايـان،  برسـاخت  نگـاه  از. شـوند  مي بازخلق يا بازآفريده مجدد نيز طبيعي جرايم انحرافات،

 جامعـه  يك در كه آنچه زيرا ؛شوند مي محسوب اجتماعي برساخت يك عنوان به قراردادي جرايم

                                                            
1. Loseke,D. Thinking about Social Problems: An Introduction to Social Constructionist 
Perspectives, New York: Aldine de Gruyter, 2003. 
2. Redefinition and re- typification 
3. Reconstruction 
4. Brown, Nik and Andrew Webster. New Medical Technologies and Society:Recording Life. 
Cambridge: Published by Polity Press, 2004. 
5. Crime and  deviance are  recreated 

دارد:  واقعيت اجتماعي از جرم كـه اظهـار مـي   پردازي  اين عبارت را مقايسه كنيد با ديدگاه ريچارد كوئيني در نظريه
 ».شود جرم آفريده يا خلق مي«
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 تلقـي  لـذا  1نباشـد.  جرم ديگر فرهنگ يا جامعه در است ممكن شود، مي محسوب جرم فرهنگ يا
 صادق ند،ا مشترك انساني جوامع ةكلي در كه طبيعي جرايم مورد در »تعريف« يك عنوان به جرم

 نقـض  از مجـددي  تعريـف  طبيعـي،  جرايم ةدوبار ساخت شدن با پزشكي فرايند كه درحالي. يستن
  . كند مي ارائه انساني مشترك هاي ارزش

 ـ برسـاخت  فراينـد  يـك  و انحراف جرم به باليني رويكرد  انحرافـي و  رفتـار  اجتمـاعي  ةگرايان
 تـوان   مي »تعريف« يك عنوان به جرم تلقي با« كه كوئيني ريچارد ديدگاه اين لذا ؛است مجرمانه

 كـه  پندارد مي چنين و كرده تمركز عمل كيفيت بر تنها كه رويكردي كرد، پرهيز باليني رويكرد از
 محـل ايـراد   2،»... اسـت  فـردي  شناسي آسيب نوعي و مستقل خود ذات در عيني، اي پديده جرم،
 و عينـي  ةپديـد  يـك  عنوان به آن شناسايي ،و انحراف جرم به باليني رويكرد ةنتيج اگرچه. است
 گرايي برساخت رويكرد يك خود و انحراف جرم كردن باليني يا كردن پزشكي فرايند اما است، ذاتي

  . است اجتماعي
 علاوه ،تبديل حرفة پزشكي به نهاد كنترل و مديريت جرايم و انحرافات با بيمارانگاري فرايند

 و جـرايم  وقـوع  هـاي  جنبـه  و علـل  ديگـر  بـه  توجـه  مانع ،آنها تبيين ةاولي اهداف سازي عقيم بر
 موجـب  انحرافـات  و جـرايم  سـازي  بيمـاري  غالـب،  ديدگاه خلاف بر همچنين،. شود مي انحرافات

گرانـه را تشـديد    گردد، بلكه نگاه و رويكرد كيفري و سـركوب  تلطيف نگاه به جرم و انحراف نمي
سـازي   سازي جرايم و انحرافات با گروه قـدرت بـراي مشـروعيت    پزشكي فرايندكند. همراهي  مي

گروه قدرت از برچسب بيمـاري جـرايم و انحرافـات بـراي      ةبرچسب بيماري و امكان سوءاستفاد
  كرد باليني به جرم و انحراف است.از ديگر آثار نامطلوب روي آنهان اكنترل مرتكب

  حالت خطرناك ةرويكرد باليني به انحراف؛ برساخت دوبار .2
ساز جرم از بعد حالت خطرناك شخص منحرف مـورد   با ظهور مكتب تحققي، انحرافات زمينه

قهرآميز از جمله تـدابير پزشـكي و    گيري از سازوكارهاي غيركيفري و غير توجه قرار گرفت و بهره

                                                            
گرايانة فرايند  تحليل برساختها و جليل اميـدي،   زاده، محمد فرجي ميرمجيدي، سپيده، محمد جعفر حبيب .1

كيفـري، بهـار    حقـوق  پـژوهش  فصلنامه انگاري در ايران بر اساس نظريه واقعيت اجتماعي جرم، جرم
 .150، ص 14ال چهارم، شماره ، س1395

2.  Quinney 2008 154به نقل از منبع پيشين، ص. 
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قهرآميـز كيفـري را در    ةاگرچه اين مكتب مقابل 1.دش درماني در مقابله با حالت خطرناك پيشنهاد
حالت  ةثير نظريأ، تحت تكند قبال بعضي از انحرافات به عنوان مظاهر حالت خطرناك توصيه نمي

نتهي به اقـدامات  ساز جرم پيمودند، م گذاران در مقابله با انحرافات زمينه خطرناك راهي كه قانون
   2گشت.» ايم بازدارندهجر«يا » جرايم مانع«كيفري و گسترش 

انگاري انحرافـات و   جرم ةهاي مكتب تحققي چيست؟ چرا روي علت برداشت ناصواب از آموزه
  به استناد حالت خطرناك ايجاد شد؟  آنهامقابله كيفري با 

ساز جرم بـا عنـوان حالـت     متعاقب تعريف يا برساخت جديد مكتب تحققي از انحرافات زمينه
شـدن بـا    پزشكي فرايندخطرناك و پيشنهاد بكارگيري تدابير پزشكي و درماني براي مقابله با آن، 

حالت خطرنـاك اعتيـاد بـه مـواد مخـدر و الكـل كـه ظرفيـت          ةانحراف و مصادر ةورود به مقول
ن، هدف مكتب سازي آ بيمارانگاري داشت، ضمن برساخت مجدد حالت خطرناك اعتياد يا بيماري

تحققي در تعريف يا برساخت حالت خطرناك را ناكام گذاشت و راهبرد اصلي مقابله بـا انحرافـات   
  تعيين كرد.  آنهاانگاري  ساز جرم را جرم زمينه

ساز جرم اسـت كـه در ادبيـات     ترين دسته از انحرافات زمينه اعتياد به الكل و مواد مخدر مهم
سـازي   پزشـكي  فراينـد شناختي نيز اين نوع حالت خطرناك به صراحت شناسايي شده است.  جرم

سـازي انحرافـات پـنج     پزشكي فرايندحالت خطرناك اعتياد به مواد مخدر و الكل و به طور كلي، 
دوم، اعـلامِ يـافتن    ؛گذارد: نخست، تعريف رفتار يا حالت به مثابه انحـراف  مرحله را پشت سر مي

هاي ادعاسازي پزشكي در مورد  گيري فعاليت سوم، شكل ؛يص پزشكي براي انحرافعلت يا تشخ
شدن برساخت پزشـكي   پنجم، نهادينه ؛سازي برساخت پزشكي انحراف چهارم، مشروعيت ؛انحراف
    3انحراف.

سازي انحراف يا حالت خطرناك، تعريـف آن   پزشكي فرايندويژگي بسيار قابل توجه در شروع 
كه از نظـر ترتيـب زمـاني، اولـين گـام در       مثابه انحراف يا كژروي است. درحالي رفتار يا حالت به

                                                            
جرايم مانع (جرايم بازدارنده)، زاده و محمد علي بابايي،  نجفي ابرندآبادي، علي حسين، محمد جعفر حبيب .1

  .25، ص 8پياپي)، دوره  37، ويژه نامه (1383هاي حقوق تطبيقي، زمستان  پژوهش
انگاري بعضي از انحرافات در پرتو نظريات مجازاتگر ژرمـي بنتـام آغـاز     توجه به اين نكته ضروري است كه جرم .2

 شد، اما گسترش جرايم مانع يا بازدارنده در قوانين كيفري ملهم از نظريه حالت خطرناك است.
3. Conrad, Peter and Joseph Schneider. Deviance and Medicalization: From Badness to 
Sickness.Philadelphia: Themple University Press, 1992.   
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اي برداشته شود كه رفتار يا حالت مـورد نظـر پـيش از ظهـور و      سازي بايد به گونه پزشكي فرايند
سـازي   پزشـكي  فراينـد امـا  انحراف يا حالت خطرناك را بخورد، دريافت تعريف پزشكي، برچسب 

ابتدا آن رفتار يا حالت كژروانه را با استفاده از زبـان و  در و جلب توجه عموم، براي ورود به مسئله 
بـار تعريـف    هاي پزشكي به عنوان رفتار يا حالتي بسيار نامطلوب، نامطبوع و حتـي معصـيت   مدل
بـار آن بـراي فـرد و     بودن رفتار يا حالت مدنظر و آثار مصيبت  كيد شديد بر منحرفانهأكند. با ت مي

سازي درصدد است بـين انحـراف و    پزشكي فرايندطريق تعاريف و اصطلاحات پزشكي،  زجامعه ا
  .بيماري ارتباط برقرار كند

و الكـل نيـز بـا اسـتفاده از زبـان       سازي حالت خطرناك اعتياد به مـواد مخـدر   بيماري فرايند
كند كـه   اعتياد، آن را به عنوان حالتي بيمارگونه توصيف مي 1ييد قوي خطرناكيأپزشكي، ضمن ت

دادن   سازي براي شديد جلـوه  پزشكي فرايندبار است. تلاش  آثارش براي خود فرد و جامعه فاجعه
هـا در   دولـت  ،خطرناكي اعتياد با هدف تداعي بين حالت خطرناك و بيماري موجـب شـده اسـت   

 ،ايـران  از جملـه   ،نه و قهرآميز روي آورند؛ در اغلب كشورهاگرا مقابله با اعتياد به رويكرد سركوب
توانـد بـدون    پلـيس مـي  . در انگلستان، آمريكا و كانادا انگاري شده است اعتياد به مواد مخدر جرم

مراكـز  « مسـتقيم بـه   بـه طـور    ،ايراد اتهام، مظنونان به ارتكاب جرم را كه معتاد به الكل هستند
  2د.اعزام نماي» زدايي مسموميت

 ـ  پس از به راه انداختن موجي از ترس و وحشت از رفتار انحرافي يا حالت خطرناك، در  ةمرحل
گـذاران   هاي عمومي به مخاطبين خود اعـم از سياسـت   سازي از طريق رسانه پزشكي فراينددوم، 

اي را براي رفتار يـا حالـت مـورد     دهد كه علت پزشكي و تشخيص تازه جنايي و مردم بشارت مي
كـه كشـف داروي    ظر كشف كرده و راهكار مقابله با آن در قلمرو پزشكي يافت شده است. چنانن

در زمان خود به عنوان انقلابي در مبارزه با اعتياد به مـواد مخـدر از طريـق     3ترك اعتياد متادون
   4داده شد.ها پوشش  رسانه

                                                            
1. Dangerousness 

تهران: انتشـارات گـنج دانـش ،     ،شناسي جرم دانشنامهنجفي ابرندآبادي، علي حسين و حميد هاشم بيكي،  .2
  .47، ص 1395

3. Methadone 
4. Payte,T.“A Brief History of Methadone in the Treatment of Opioid Dependence: A 
Personal Perspective”. Journal of Psychoactive Drugs, 23(1991): P.104.   
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و تعـاريف پزشـكي از    شود و دعاوي سوم، فعاليت ادعاسازي پزشكي رسماً آغاز مي ةدر مرحل
رفتار كژروانه يا حالت خطرناك در تقابل با دعاوي و تعاريف غيرپزشكي از آن رفتار يا حالت قـرار  

آميزي طي شده باشد، در اين مرحله، نيروها و علايق  قبلي به نحو موفقيت ةگيرد. اگر دو مرحل مي
ت خطرناك، در اغلب موارد با نيروها ثر مقابله با انحراف يا حالؤحل م غيرپزشكي به اميد يافتن راه

هـر دو قلمـرو    اعتياد نيـز متعاقـب همكـاري    ةو علايق پزشكي مشاركت خواهند داشت. در حوز
  مورد پذيرش هر دو طيف قرار گرفته است. » معتاد بيمار است« برساختپزشكي و غير پزشكي، 

هاي قدرت  جانب گروهبراي اينكه برساخت پزشكي انحراف مشروعيت پيدا كند، لازم است از 
با توسل به سازوكارها  سازي حرفة پزشكي يا كارگزاران فعاليت پزشكي ييد گردد. در اين مرحلهأت

هـاي ادعاسـازي    ها و نهادهاي رسمي فعاليـت  زني با افراد، گروه هايي نظير ترغيب و چانه و شيوه
 فراينـد راهـي و توافـق   هم ةشوند. بـه واسـط   سازي مي مشروعيت ةخود را بسط داده و وارد مرحل

سـاز، الكـل در فهرسـت     بندي مواد روان فعال هاي قدرت است كه در طبقه سازي با گروه پزشكي
غيرقـانوني محسـوب    ةالكـل مـاد   ،و از منظر حقوقي نيز دركشورهاي غربـي  1گيرد مواد قرار نمي

سـتعمال آن از هـر   ا ،ها بـوده  گردد. اما در اغلب اين كشورها، مواد مخدر زير نظر كامل دولت نمي
  2.شود نوع، ممنوع است و جرم تلقي مي

سرانجام، وقتي تعريف پزشكي از انحراف يا حالت خطرناك به بخشي از قانون يا نظم رسمي 
توان گفت كه برساخت پزشكي انحراف يا حالت خطرناك نهادينه شده اسـت.   جامعه بدل شد، مي

زمـاني برسـاخت پزشـكي    .4 سـالاري  و ديـوان  3شدن داراي دو شرط اساسي است: تدوين نهادينه
شود كه در متن قوانين گنجانده شود، در تصميمات قضـايي   انحراف يا حالت خطرناك تدوين مي

آنها) بـه ثبـت   ها و مانند  ها، پروتكل نامه ها، اساس يا در اسناد يا منابع رسمي (كتاب منعكس گردد
با اصلاحات و الحاقات بعدي آن؛  1376ب سال قانون مبارزه با مواد مخدر مصو 15 ة. در مادرسد

   .ندا از تعقيب كيفري معاف ،معتاداني كه مبادرت به درمان اعتياد نمايند

                                                            
  .196، ص 1389تهران: انتشارات سمت،  ،جنايي روانشناسي، دادستان، پريرخ .1
، فصلنامه رفاه انگاري زدايي يا جرم مواد مخدر در ايران: جرماعتياد و سوءمصرف رحمدل، منصور، . 2

 .20، ص 9، شماره 1382اجتماعي، پاييز 

3. Codification 
4. Bureaucratization 
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 سسـاتي از قبيـل سـازمان   ؤالمللي نيز اصطلاح الكليسـم از فهرسـت واژگـان م    در سطح بين
 رح شده استمط» وابستگي به الكل 1سندرم«بهداشت جهاني حذف و به جاي اين عنوان، تعبير 

 سندرم موجب شده است بخشي از الگوي وابستگي ةاستعمال واژ ،شناسان معتقدند برخي از جرم.

كه استفاده از زبان پزشـكي بـراي    درحالي 2.تعيين شود عوامل اجتماعي و فرهنگي توسط به الكل
مسئله  غيرپزشكي در مورد ابعاد آن اجتماعي موجب به حاشيه راندن طرح ادعاهاي ةتعريف مسئل

فيزيولـوژيكي و   ةوابستگي يك فرد به الكل صرفاً جنبدهد،  مفهوم سندرم نشان مي شود. لذا، مي
  .با مداخلات پزشكي قابل رفع است فقطشناختي دارد و  روان

سالاري يـا ايجـاد نهادهـايي     نهادينه شدن برساخت پزشكي انحراف مستلزم ديوان ،همچنين
سيس مراكـز تـرك اعتيـاد    أ. تشدن حمايت و پشتيباني نمايندشكي پز فراينداست كه در عمل از 

زدايـي در   الاشـعار و همچنـين ايجـاد مراكـز مسـموميت      قانون فوق 15 ةبراي اجرايي كردن ماد
انحراف  ةسالاري پزشكي حوز ديوان هايي از نمونه كشورهاي غربي براي درمان وابستگي به الكل

 .و حالت خطرناك است

حرافات دلالت بر اين دارد كه بيمارانگاري انحرافات و حالت خطرناك سازي ان الگوي پزشكي
گـردد.   گيرانه نسبت به رفتار يا حالـت كژروانـه مـي    ها به اتخاذ رويكرد سخت موجب تمايل دولت

هاي قـدرت يـا افكـار عمـومي شـكل       سازي، مخالفتي از جانب گروه مشروعيت فرايندچنانچه در 
ها براي مقابله با انحراف يا حالت خطرناك خواهـد بـود. در    دولت اصلي ةانگاري گزين جرمد، نگير

مندان پزشكي در مديريت انحـراف   سازي يا همان حرفه پزشكي فرايندسهم كارگزاران  ،اين ميان
  ماند.  يا حالت خطرناك از طريق بيماري سازي نسبي آن محفوظ مي

خطرناك اعتياد به مـواد مخـدر را آشـكارا    سازي انحراف يا حالت  انگاري و بيماري تلفيق جرم
در نظام مذكور معتادان تـا زمـاني كـه تحـت      توان در نظام حقوق كيفري ايران مشاهده كرد. مي

شوند و مديريت حالت خطرناك آنان با حرفة پزشكي  درمان پزشكي قرار دارند، بيمار محسوب مي
ا درمان را ترك نمايند، حقوق كيفري است. اما در خصوص معتاداني كه مبادرت به درمان نكنند ي

                                                            
1. Syndrom 

  علي حسين نجفي ابرند آبادي و حميد هاشم بيكي، پيشين. .2
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هـاي كيفـري مهـار     مداخله كرده، حالت خطرناك معتـادان مجـرم را از طريـق اعمـال مجـازات     
  نمايد. مي

قهرآميز كيفري با ديگـر حـالات خطرنـاك يـا      ةراه را براي مقابل ،سازي اعتياد پزشكي فرايند
تـرين قسـم    سازي اعتياد به عنوان مهم شكيزيرا با پز ؛باز كرده است نيز ساز جرم انحرافات زمينه

گـذار تثبيـت شـده     در ذهن قـانون » بار  حالت خطرناك مشدد و فاجعه«حالت خطرناك، برساخت 
انگـاري   هاي قدرت يا افكار عمومي جـرم  است. لذا، در موارد مشابه و در صورت نبودن مانع گروه

 ـ شدن را پزشكي فرايندانواع حالت خطرناك، اعم از اينكه  غالـب   ةطي كرده باشند يا خير، به روي
توانـد بـه    اما استفاده از حقوق كيفري براي كنترل رفتارهايي كه مـي گردد.  گذاران بدل مي قانون

ثري ؤهـاي حقـوقي بـه شـكل م ـ     هاي جامعوي ساير رشته هاي حقوقي ديگر يا پاسخ وسيله پاسخ
  1.ري هماهنگ نيستحقوق كيف ةانگاري در فلسف تحت نظم درآيد با معيارهاي جرم

سـازي مفهـوم    در پزشـكي  .ساز جرم تالي فاسد ديگري نيز دارد سازي انحرافات زمينه بيماري
سـازي بـر    انگاري باشـد، بـه علـت تمايـل پزشـكي      در تلفيق با جرم فرايندانحراف، حتي اگر اين 

ترازو بـه سـمت برسـاخت بيمارگونـه از      ةغير پزشكي، كف طرح ادعاهايها و  كردن مدل رنگ كم
كه در حقوق كيفري ايران ديدگاه اعتياد بيماري است بر شناسـايي   چنان كند. انحراف سنگيني مي

   آن به عنوان حالت مجرمانه تقدم دارد.
كه آن رفتار يا حالت  كند اي از انحراف ارائه مي سازي در حالي تعريف بيمارگونه پزشكي فرايند

زيـرا ايـن احتمـال    ؛ چنان از طرف جامعه به عنوان كژروي تعريف و شناخته شود ممكن است هم
فعاليت ادعاسازي خود يعني افكار » مخاطبين«سازي در برساخت برخي  پزشكي فرايندوجود دارد 

رو، حمايت حقوق كيفري از برساخت بيماري بـراي رفتـار    عمومي موفق عمل نكرده باشد. از اين
شناسد، ميان نياز به عـدالت اكثـر    بلكه كژروي مي ،ن را نه به عنوان بيماريآ هحالتي كه جامعيا 

شهروندان و واكنش اجتماعي مندرج در قوانين كيفري جدايي و شكاف ايجاد خواهد كرد و زمينه 
  نمايد.  را براي عدم انطباق قوانين كيفري نسبت به اخلاق جوامع امروزي فراهم مي

                                                            
ميرمحمد صادقي، تهـران: انتشـارات جهـاد    ترجمه حسين ، جزا حقوق مباني تحليل كلاركسون، كريستوفر، .1

 .224دانشگاهي، ص 
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هـاي حقـوق كيفـري از جملـه نظـام       در نظام بين جرم و بيماري از سوي ديگر، دوران اعتياد
گـذار در   ، بيش از هر چيز براي مخاطبين قانون كيفري دلالت بر ترديد قانونحقوق كيفري ايران

شناسايي آن به عنوان رفتاري معارض با مباني اخلاقي جامعه دارد. در نتيجه مشتريان ايـن نـوع   
نمايند و حتـي   گذار فاقد رنگ اخلاقي است، تلقي مي ز ديد قانونرفتار آن را به عنوان عملي كه ا

  گردند.  تر مي به ارتكاب آن جري
ثري در مقابلـه بـا   ؤسازي اعتياد به مواد مخدر نه تنها سياست جنايي م ـ بدين ترتيب، پزشكي

ساز جرم و حالت خطرناك نبوده است، بلكه به سبب عدم كـارايي در مهـار آن    اين انحراف زمينه
شدن  پزشكي فرايندمواد مخدر شده است. در حال حاضر  ةمنجر به بحران سياست جنايي در حوز

 را خود ةهاي سياست جنايي، گسترش دامن دواني در ساختار نظام ةاعتياد به مواد مخدر كه با ريش
 ـ مصرف و سوءمصرف مواد مخدر تجربه مي ةبه مسئل ا ادعاسـازي جديـد مبنـي بـر اينكـه      كند، ب

بـه  اعتنـا   و بـي  1»بهداشت عمومي تلقي كرد و نـه جـرم   واد مخدر را بايد يك بحرانمصرف م«
و  1961مصـوب  » كنوانسيون واحد مربوط به مواد مخـدر «ها به موجب  المللي دولت تعهدات بين

 1971مصـوب  » گردان كنوانسيون مربوط به داروهاي روان«، 1972پروتكل اصلاحي آن مصوب 
كه متعاقـب آن   1988مصوب » گردان قاچاق مواد مخدر و داروهاي روانكنوانسيون مبارزه با «و 

و بـدون   اند، استعمال مواد مخدر را جز براي كاربردهاي علمـي محـدود كننـد    ها ملزم شده دولت
گذاري آن از جانـب نهـاد    توجه به اينكه هدف مقابله با مصرف مواد مخدر از طريق تأييد و صحه

از طريـق ترغيـب    سازي كامل مسئله مـواد مخـدر   درصدد پزشكي، آيد گذاري به دست نمي قانون
  . استها به  قانونمندسازي مصرف مواد مخدر  دولت
انگـاري مصـرف،    را در جـرم  مبارزه با مواد مخدر هاي سياست جنايي كه عامل شكست  ظامن

بيمـار   معتـاد «اعتقاد راسخ به برسـاخت پزشـكيِ    با سوءمصرف و اعتياد به مواد مخدر مي بينند،
شـدن   المللي در مبارزه با مـواد مخـدر را پزشـكي    هاي داخلي و بين ، علت شكست سياست»است

 هـاي مصـرف و سـوء    شدن بـه حـوزه   پزشكي فرايندكنند با تسري  دانند و تصور مي نسبي آن مي
بـا  » شده مصـرف مـواد مخـدر    سياست قهرآميز كيفري پزشكي«جايگزيني و   مصرف مواد مخدر

                                                            
 .215ص  ،رحمدل، منصور، پيشين .1
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شدن  و در نهايت تبديل رويكرد پزشكي» شده مصرف مواد مخدر قانونمندسازي پزشكيسياست «
  مبارزه با مواد مخدر پيروز خواهند شد.  ةشدن كامل، در عرص نسبي به رويكرد پزشكي

شدن نه نسبي يا كامل بودن آن و نه ورود يـا خـروج آن از    پزشكي فرايندكه مشكل  در حالي
 ـ شدن آن است كه با رويكرد تقليـل  پزشكي فرايند ةه جوهرنظام عدالت كيفري است، بلك  ةگرايان

ئلة رنگ شـدن سـاير ابعـاد مس ـ    مواد مخدر منجر به ناديده گرفتن يا كم ةزيست پزشكي به مسئل
هـا و راهكارهـاي غيـر     ، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و طرد مدلمواد مخدر مانند ابعاد سياسي
سازي با تقليل معضل مـواد مخـدر بـه يـك معضـل       طبي رايندفشود.  پزشكي در مقابله با آن مي

جنايي براي ورود به مسير اشـتباه مقابلـه بـا    هاي سياست  نظام پزشكي، در حال راهنمايي مجدد
ندسازي مصرف شدن قانونم پزشكيخطر گذاران جنايي متوجه  آيا سياست است.مسئله مواد مخدر 

  باشند؟ مواد مخدر مي

   انگاري جرم ةجرم؛ برساخت دوبار رويكرد باليني به. 3
گـردد. در ايـن دوران جـرايم     مـي  ميلادي در غرب بـاز  1980 ةسازي جرم به ده آغاز بيماري

هاي طرفـداران حقـوق زنـان و كودكـان      جنسي به دليل شيوع و گستردگي آن و همچنين تلاش
ترين و جنجال  يكي از مهم 1شناسي، قانوني و عموم مردم را به خود جلب نمود. توجه مجامع جرم

  است. تا به امروز آزار جنسي كودكان بوده 1980 ةبرانگيزترين جرايم جنسي از ده
ميلادي در جوامع مختلف بـه عنـوان انحـراف     1880 ةارتباط جنسي با كودكان تا قبل از ده

 ةاي ده ـه كاوي در اواخر سال پدر علم روان2 شد. نخستين بار زيگموند فرويد جنسي شناخته نمي
فرويـد در آن زمـان در    را مطرح كرد. 3»پدوفيليا«يا » بازي بچه«قرن نوزدهم انحراف جنسيِ  80

بدون تفكر و تامل، نيازهاي جنسـي خـود را از   «هاي خود از افرادي ياد كرد كه  يكي از سخنراني
 ». كنند طريق كودكان ارضا مي

جنسي بزرگسالان بـا كودكـان كـه     ةرابط تحقيقات خود، ضمن تشريح ةفرويد با انتشار نتيج
زند،  وابستگي، اعمال قدرت، ضعف نيروي تشخيص، ناآگاهي و ناتواني دفاع از خود آن را رقم مي

                                                            
1. Cacchioni, thea and  Andrew Tiefer. “Why Medicalization? Introduction to the Special 
Issue on the Medicalization of Sex”. Journal of sex research, 49(2012): P.307. 
2. Sigmund Freud 
3. Pedophilia 
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تعرض جنسي به كودك بر تكامل آتي شخصيت فردي و روان او پيامدهاي وحشتناك و «نوشت: 
  1.»آورد ... هاي رواني را براي او به بار مي بار دارد و ناهنجاري فاجعه

 2تعرض جنسي به كودكانهاي سياست جنايي،  هاي علم پزشكي بر نظام به دنبال تأثير يافته
انگاري شد و در قالـب يـك سياسـت     جنسي از كودكان جرم ةبه عنوان يكي از اشكال سوءاستفاد

بـه  انگاري تعرض جنسي بـه بزرگسـالان، كودكـان     جنايي افتراقي و با معيارهاي افتراقي از جرم
انحـراف و  «سـان   جرايم مورد حمايت ويژه قرار گرفتند. بـدين  ةپذير حوز ديدگان آسيب  عنوان بزه

  ». خلق شدبازبازآفريده و  هاي عدالت كيفري جرم جنسي در جوامع و نظام
وردهاي علم پزشكي براي حمايت از كودكان در اميلادي حقوق كيفري از دست 1980 ةتا ده

برد، اما با تضعيف نظام عدالت كيفري در مقابله بـا تعـرض    نسي بهره ميهاي ج برابر سوءاستفاده
سازي درصدد برآمد تا اين نوع جرم جنسي را در هر سـه سـطح    پزشكي فرايندجنسي به كودكان 

  خود درآورد و مديريت آن را كامل به دست گيرد.  ةادراكي، سازماني و تعاملي به مصادر
پزشكي جرم تعرض جنسي به كودكان، اولين قدم به حاشـيه  سازي يا برساخت  براي پزشكي

كه تعريـف بـاليني از    جرم است. در حالي ةپزشكي در مسئل  ها و دعاوي مخالف يا غير راندن مدل
شـدن   پزشـكي  فراينـد تشـخيص آن باشـد،    به منظورهاي باليني  پدوفيليا بايد محدود به شاخص

هاي عيني را با هدف به حاشيه رانـدن معيارهـاي   هاي باليني به معيار تلاش براي تبديل شاخص
در حيطة  از جمله معيار تفكيك كودك از بزرگسال حقوقي ارتكاب جرم تعرض جنسي به كودكان

تـوان بـه روشـني در     آغاز كرده است. اين تلاش را مـي هاي حقوقي غربي  روابط جنسي در نظام
پزشـكي آمريكـا    توسـط انجمـن روان   3»راهنماي تشخيصي و آماري اخـتلالات روانـي  «تدوين 

  مشاهده كرد. 
                                                            

1. Sousa, A . “Freudian Theory and Sexuality: A Conceptual Analysis”. Mens Sana 
Monogr,9(2011):P.213. 

هاي جنسي با كودك از لمس كودك به منظـور تحريـك    مقصود از تعرض جنسي به كودكان انجام كلية فعاليت .2
 جنسي تا تجاوز به وي است.  

٣ .Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM).  راهنماي تشخيصي و آماري «كتاب
بنـدي   گـردد، مرجـع اصـلي شناسـايي و طبقـه      پزشكي آمريكـا تهيـه مـي    كه توسط انجمن روان» اختلالات رواني

در  DSM-Iختلالات رواني يـا  المللي است. اولين تاليف راهنماي تشخيصي و آماري ا اختلالات رواني در سطح بين
 DSM-IIمنتشر گرديد و پس از آن هفت بار راهنماي مـذكور مجـدد تـاليف يـا اصـلاح شـده اسـت:         1952سال 

 در (اصلاحيه سومين تـاليف  DSM-IIIR)، 1980(سومين تاليف در سال  DSM-III)، 1968(دومين تاليف در سال 
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در دومين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني در سـال   1پزشكي آمريكا انجمن روان
با به كار بـردن   1980برد. در سال   انحرافات جنسي نام مي ةتنها از پدوفيليا در زيرمجموع 1968

فيليا بـه عنـوان يكـي از انـواع پارافيليـا در      ، پـدو 2»انحراف جنسي«به جاي » پارافيليا«اصطلاح 
شود. اين راهنما، ضمن توصـيف    سومين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني تعريف مي

كنـد؛ بـراي تشـخيص     پدوفيليا به عنوان تخيلات يا رفتارهاي جنسي واقعي با كودك تصريح مي
لحـاظ بلـوغ جنسـي كـودك بايـد از      توان سن دقيقي را تعيين نمود و بـا   بزرگسال از كودك نمي

  اليني در اين خصوص استفاده كرد.قضاوت ب
كيـد بـر اسـتفاده از    أبدين ترتيب، سومين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانـي بـا ت  

هاي باليني براي تشخيص اين نوع اختلال رواني، معيار بلـوغ جنسـي را بـراي تفكيـك      شاخص
هاي اقليمي، مذهبي و فرهنگي جوامع براي  د و به تفاوتشناس كودك از بزرگسال به رسميت مي

  گذارد.  تشخيص بلوغ جنسي و به تبع آن تشخيص پدوفيليا احترام مي
منتشر شد تـا   1994اما از چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني كه در سال 

تعيـين سـن بلـوغ،     پزشـكي آمريكـا بـا    ، انجمن روان2016آن در سال  ةروز شد به ةآخرين نسخ
كند كه تخيلات يا فعاليت جنسي با وي  الغ تعريف ميب  تر را كودك غير سن  ساله و كم 13كودك 

  است. تحت شرايطي نشانگر اختلال رواني
سازي از طريق تعيين معيار عيني سن كودك براي تشخيص پدوفيليا، در حـال   پزشكي فرايند

اب جـرم تعـرض جنسـي بـه كودكـان و ورود بـه       رنگ كردن تدريجي معيارهاي حقوقي ارتك كم
دولت در حال تدوين لايحـه بـراي    در بلژيك و فرانسه ،جرم است. به عنوان نمونه ةتعريف مسئل

از جملـه   ،سال است. نكته قابل توجه اينكه 13زدايي از فعاليت جنسي با كودكان بالاي سن  جرم
زدايي از عمل مذكور در بلژيك، حداكثر تفاوت سني پنج سال بين كودك و بزرگسال  شرايط جرم

                                                                                                                                            
 1987سال ،(DSM-IV  چهارمين تاليف در سال)1994،(  DSM-IV-TR    اصلاحيه چهارمين تـاليف در سـال)

2000 ،(DSM-V  پنجمين تاليف در سال)و سرانجام 2013 (DSM-V update      يا نسـخه بـه روز شـده پنجمـين
  منتشر شده است. 2016تاليف كه در سال 

1. American Psychiatric Association (APA). 
 (Sexual deviations)در اولين و دومين كتاب راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني، انحرافات جنسـي   .2

  دلالت بر اختلالات رواني دارد.   (Paraphilia)به معناي اختلالات شخصيتي بود. اما اصطلاح پارافيليا 
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در آخرين كتاب راهنماي تشخيصي و آمـاري اخـتلالات روانـي نيـز از جملـه       1اعلام شده است.
 17ضوابط تشخيص پدوفيليا، اختلاف سني پنج سال بين مرتكب و كودك درج شده است و فرد 

كنـد، پـدوفيل محسـوب     ساله مـي  13جنسي با كودك  ةه برقراري رابطاي كه اقدام ب ساله 19تا 
  نگرديده است. 

سال براي كودك قربـاني اخـتلال جنسـي پـدوفيليا در راهنمـاي       13تعيين معيار عيني سن 
ها مطابق  تشخيصي و آماري اختلالات رواني از يك سو موجب تضعيف هر چه بيشتر تعهد دولت

ســال در برابــر  18در حمايــت از افــراد زيــر  1989ل كنوانســيون حقــوق كــودك مصــوب ســا
از سـوي ديگـر،    كنوانسـيون حقـوق كـودك).    34و  19شـود (مـواد    هاي جنسي مـي  سوءاستفاده

هاي اقليمي، مذهبي و اجتماعي در زدن برچسب پدوفيلي به بزرگسالاني كـه   اعتنايي به مؤلفه بي
وجب وهن تاريخ و فرهنگ جوامعي شده است تر فعاليت جنسي دارند، م سن ساله يا كم 13با افراد 

كه به علت بلوغ جنسي زود هنگام كودكان در نتيجه شرايط اقليمي، نكاح بـا افـراد در رده سـني    
تواند يكي از دلايل مسكوت گذاشتن حمايـت   اند. اين موضوع مي سال و كمتر را مجاز دانسته 13

   .حقوقي باشدهاي  اين دسته از نظامجانبه از كودكان در برابر تعرض جنسي در  قانوني همه
در راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني، از اولين كتاب تا اصلاحيه چهـارمين كتـاب   

 3يـا ميـل و انگيـزش جنسـي     2كيد شده است كه انحرافات جنسي يا پارافيليا تمـايلات جنسـي  أت
وفيلي نيـز پذيرفتـه شـده    نقشي ندارد. در مورد اختلال جنسـي پـد   آنهاهستند كه فرد در انتخاب 

اين افـراد از   .كند است؛ هيچ فردي از روي اختيار تمايل يا ميل جنسي به كودكان را انتخاب نمي
كنند و قـادر نيسـتند رفتـار جنسـي طبيعـي را       دوران بلوغ تمايل يا ميل جنسي خود را كشف مي

  جايگزين آن كنند. 
ها به عنـوان   پزشكي دلالت بر اين دارد كه بايد به پدوفيل ةاگرچه اين ديدگاه در بستر و حوز

 ها انبيماراني كه در ايجاد بيماري خود نقشي ندارند، نگاه كنيم و تفاوتي بين اين افراد با ساير انس
خودانگيختـه جنسـي وجـود نـدارد، زمـاني كـه ايـن رويكـرد از طريـق           به غير از يك تمايل غير

                                                            
1. Dinham, Paddy. France to set a Legal Minimum Age of Consent for the First Time-but 
there are Protests as Justice Minister Suggests it should be just Thirteen / Belgium to 
Lower Age of Consent to 13. Daily Mail, ( June 2017), available at:  
http://www.dailymail.com (last visited on 6/10/2017). 
2. Sexual interest 
3. Sexual urges 
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حقوق كيفـري بـراي دفـاع از جامعـه و      ةبه علت دغدغ ،گردد يسازي وارد مسئله جرم م پزشكي
جرم، تمايل ذاتي مجرم به ارتكاب جرم يـادآور   ةشود. در حوز ديدگان بالقوه كاملاً دگرگون مي بزه

شـوند   ن مجرم زاده مياديدگاه مجرم مادرزاد يا بالفطره لمبروزو است؛ مبني بر اينكه برخي مجرم
ساز جامعـه را از خطـر آنـان در امـان      گير يا خنثي هاي توان اده از روشو نظام كيفري بايد با استف

  نگه دارد. 
شناسان را متعاقـب   پزشكان و روان هاي سياست جنايي روان به همين دليل از زماني كه نظام

يـا بـه    1در مقابله با شيوع جرايم جنسي به كار گرفتنـد  شناختي جرم هاي جامعه ناكارآمدي نظريه
هـاي   جرم در سطح سازماني، راهكارهاي اتخاذ شده در نظـام  ةشدن مسئل ا پزشكيب عبارت ديگر،

سياست جنايي براي مقابله با جرم تعرض جنسي به كودكان همواره خلاف موازين حقوق بشـري  
درمـاني   يير شخصيت از طريق دارو، تغ؛ از جمله درمان با ايجاد بيزاريو كرامت انساني بوده است

    .نامكردن مجر و سترون
  -راستي در بستر بحران اقتصادي كار و دست هاي محافظه آمدن حكومت كار  روي همچنين، با 

كنتـرل و   هـا بـه سياسـت    اجتماعي در بسياري از كشورهاي دموكراتيك غربي و رو آوردن دولت
 ـ       مديريت خطر (ريسك) جرم،   ةقـوانين و مقرراتـي بـراي اعمـال نظـارت بـر بـالفطرگي مجرمان

كه گاه تا مرز ناديده انگاشـتن   شده استن تعرض جنسي عليه كودكان وضع اشده مرتكب پزشكي
در آمريكا بر اساس قانون مگـان مصـوب سـال     ،رود. به عنوان مثال پيش مي آنهاحقوق بنيادين 

ن جرم تعرض جنسي به كودكان اجرا شد. بر ادر خصوص مرتكب» سازي اجتماع آگاه«نظام  1996
تواننـد از بانـك    ها مـي  ن، خانوادهاعلاوه بر ثبت اطلاعات اين دسته از مجرماساس قانون مگان، 

  اطلاعاتي مذكور مطلع گردند. 
هـاي بـازپروري    سازي جرم تعرض جنسي به كودكان، لطمه بـه تـلاش   پزشكي فرايند ةنتيج
لت كه شواهد در آمريكا دلا ن اين جرم به علت انتشار اطلاعات آنان در جامعه است؛ چنانامرتكب

 ةديـد  ن جرم تعرض جنسي به كودكان براي اجتناب از اينكه توسط همسـايگان، بـزه  ادارد، مرتكب
  2شوند. هاي مخفي كشيده مي به سوي زندگي و فعاليت ،تبعيض ناعادلانه قرار گيرند

                                                            
 .212و213پيشين، صص ، دادستان، پريرخ .1

2. Elliot, Catherine and  Frances Quinn. Criminal Law. Third Edition, England: Pearson 
Education, 2000,P.136. 
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سازي جرم تعرض جنسي به كودكان بخواهد ادامه پيدا كند، عواقب آن  پزشكي فرايندچنانچه 
، انجمـن  2013در سـال   .تـر خواهـد بـود    راتـب سـنگين  سياسـت جنـايي بـه م    هـاي  براي نظام

ي و آمـاري اخـتلالات روانـي اصـطلاح     صپزشكي آمريكا در پنجمين تاليف راهنماي تشخي روان
اخـتلال  «، »پـدوفيليا «نمـود و بـا حـذف عنـوان     » پارافيليـا «را جـايگزين   1»اختلال پـارافيلي «

  بندي كرد.  اختلالات پارافيلي طبقه ةرا در زيرمجموع 2»پدوفيلي
گيرد. در عـوض،   اختلالات رواني قرار نمي ةاين تمايز، ديگر پدوفيليا در زير مجموع ةدر نتيج

تشخيص اختلال پدوفيلي مطرح شده است؛ يعني اگر خود افراد شكايت داشته باشند كـه تمايـل   
جتماعي براي ايشان شده است، ا -جنسي يا ترجيح جنسي آنان به كودكان باعث مشكلات رواني

گونـه   اين افراد ممكن است مبتلا به اختلال پدوفيلي تشخيص داده شـوند. امـا اگـر افـراد هـيچ     
اي نسبت به تمايلات جنسي خـود بـه كودكـان نداشـته      احساس گناه، شرم يا ناراحتي و پريشاني
كـه افـراد مـورد نظـر      ايشان دلالت بر اين داشته باشـد  3باشند و اظهار شخصي و سوابق قانوني

» ليگرايش جنسي پدوفي«اند، اين افراد داراي  گاه بر مبناي تمايلات جنسي خود اقدام نكرده هيچ
  4. هستند» اختلال پدوفيلي«و نه 

سان، پنجمين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني در صورت فقدان تشـخيص   بدين
ايـن   ةيش جنسي بـه رسـميت شـناخت. در نتيج ـ   اختلال پدوفيلي، پدوفيليا را به عنوان يك گرا

شـود و نيـازي بـه درمـان      نه تنها اختلال رواني محسوب نمي كودكان تعريف، گرايش جنسي به
  ندارد، بلكه اين افراد بايد به پذيرش گرايش طبيعي جنسي خود همانند ساير افراد تشويق شوند.

رواني در محافل علمي، حقوقي و  اولين چاپ پنجمين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات
 ةپزشكي آمريكا به حدي بود كه به فاصل  مذهبي جنجال به پا كرد. شدت انتقادات از انجمن روان

پزشـكي   چند روز از انتشار پنجمين راهنماي تشخيصي و آماري اخـتلالات روانـي، انجمـن روان   
جنسـي نيسـت و اصـطلاح     پـدوفيليا يـك گـرايش   « :آمريكا رسماً عذرخواهي كرد و اعلام نمود

                                                            
1. Paraphilic disorder 
2. Pedophilic disorder 

در مـتن پنجمـين راهنمـا نشـانگر تـلاش       (Legally recorded histories)استفاده از اصطلاح سوابق قانوني  .3
نهـاد  «سازي براي مصادره ادراكي مسئله قانوني تعرض جنسي به كودكان و معرفي خود بـه عنـوان    فرايند پزشكي

 گذاري رسمي است. قانون از طريق به حاشيه راندن مرجع» كنترل اجتماعي
4. “…, Then  these individuals  have  pedophilic sexual orientation  but  not  pedophilic 
disorder.”  



  درآمدي بر تحليل گفتمان...پزشكي شدن جرم و انحراف؛   93صلنامه تحقيقات حقوقي شماره ف

 

54 

گرايش جنسي به اشتباه در پنجمين راهنما به كار رفته است. اين عبارت به زودي اصلاح خواهـد  
هـاي بعـدي پنجمـين     پزشكي آمريكـا در چـاپ   نشيني از موضع خود، انجمن روان با عقب 1.»شد

  اصطلاح تمايل جنسي را جايگزين گرايش جنسي كرد.   ،راهنما
فشارهاي اجتماعي از ديدگاه خود مبني بر  ةپزشكي آمريكا فعلاً و در نتيج اگرچه انجمن روان

شناسـان و   ، بـراي جـرم  يك گرايش طبيعـي جنسـي برگشـته اسـت     شناسايي پدوفيليا به عنوان
پزشكي آمريكا بايد زنـگ خطـري    روان هاي سياست جنايي اين اقدام انجمن اندركاران نظام دست

هـاي   رفتن تعبير گرايش جنسي براي پدوفيليا احتمال اينكه دولت   رباشد؛ زيرا از يك سو، با به كا
سازي درصدد تشديد سياست كنتـرل و   پزشكي فرايندراستي با سوءاستفاده از  كار و دست محافظه

  ن آن برآيند، زياد است. اجنسي به كودكان و حالت خطرناك مرتكب مديريت خطر جرم تعرض
توانـد   به اين معنـي كـه نمـي    ؛مان پايدار و ثابت استگرايش جنسي در طول زتوضيح آنكه، 

 گرايش جنسي به عنوان عامل تعرض جنسي به كودكـان  ةطرح مسئل با  .تغيير كند يا درمان شود
اميدهاي اندك براي درمان مرتكبان تعرض جنسي به كودكـان حتـي   و به تبع آن از دست رفتن 

 ـ شدن مي كيپزش فرايند مدارانة فعلي، هاي غيرانسان شيوهبه  تضـييع هـر چـه بيشـتر      ةتواند زمين
  فراهم كند.  ران كرامت انساني اين دسته از مجرما

گرايي طـي   جنس ابهي را در خصوص هممش ةتر روي سازي پيش پزشكي فراينداز سوي ديگر، 
از تمايـل   3ناهمخوان -گرايي خود جنس و هم 2گيري جنسي ختلال جهت ا تفكيككرده است و با 

از راهنمـاي  گرايـي   جـنس  گراييِ پذيرفته شده از جانب فرد، در نهايت موجب حذف هـم  جنس هم
گرايي به عنوان گرايش طبيعـي جنسـي    جنس  و شناسايي همتشخيصي و آماري اختلالات رواني 

 فراينـد  ةدر نتيج ـ آيـا تـوان ايـن پرسـش را مطـرح كـرد كـه        در جوامع غربي شد. در پايان مـي 
 ةسازي روابط جنسـي بزرگسـالان بـا كودكـان و نـابودي كلي ـ      زدايي و عادي سازي، جرم پزشكي
حمايـت از كودكـان بـه واقعيـت دنيـاي آينـده        ةشناختي و حقـوقي در زمين ـ  آوردهاي جرم دست
  هاي سياست جنايي غربي تبديل خواهد شد؟ نظام

                                                            
1. Wetzstein, Cheryl . APA to Correct Manual: Pedophilia is not a Sexual Orientation. 
The Washington Times, (May 2013), available at: http://www.washingtontimes.com(last 
visited on  24/10/2017). 
2. Sexual orientation disturbance 
3. Ego- dystonic homosexuality 
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  گيري   نتيجه
 رسـمي، در حـوزة   ليان رسمي و غيرراندن متو سازي با به حاشيه پزشكي در عصر حاضر فرايند

 ـ با رويكـرد تقليـل   و نفوذ كرده است و انحراف تعريف جرم زيسـت پزشـكي، بسـترزدايي     ةگرايان
و  اي از جـرايم  كـردن برسـاخت دوبـاره     رفتارهاي اجتماعي و ايدئولوژي معين در حـال نهادينـه  

  در جوامع است. انحرافات 
شدن، بسترها و ابعاد تاريخي، مـذهبي،   پزشكي فراينداز طريق  و انحراف در خلق مجدد جرم

اند، ناديـده انگاشـته شـده و حـذف      از درون آن سر برآورده و انحراف سياسي و اجتماعي كه جرم
پزشـكي   تنها رويكرد زيستو انحراف  كردن در تعريف مجدد جرم پزشكي فرايندگردد. رويكرد  مي

تفاوتي با تعريـف جديـد از    و انحراف جرم ةيد از پديدپردازي جد ، مفهومفراينداست؛ از منظر اين 
 فرايندكنند، ندارد. همچنين  هاي جسماني كه در اقصي نقاط جهان به يك شكل بروز مي بيماري
تغييـر   بـه منظـور  سازي مجالي براي طي شدن تحـولات تـاريخي، سياسـي و اجتمـاعي      پزشكي

اي از هنجارهـا و   شـده  اي جديـد پزشـكي  ه ـ بنـدي  ، سنخلذادهد؛  نمي و انحرافات برساخت جرايم
  بناي ضروري اجتماعي است.  هاي اجتماعي در حال تكوين است كه فاقد زير ناهنجاري
به ويژه  و انحراف، تعريف جرم ةراندن رقباي خود در حوز سازي براي به حاشيه پزشكي فرايند

دادن  اعتبـار نشـان   بـي  كنـد؛  هـا و ترفنـدها اسـتفاده مـي     تمـامي شـيوه   از ،گذاري نهادهاي قانون
انگاري با ادعاسازي غيرعلمي بودن  جرم ةهاي نظريِ برخاسته از تحولات اجتماعي در حوز ديدگاه

هـا و   هاي علمي و قابل اعتماد، طـرد مـدل   هاي تجربي به عنوان تنها ديدگاه آن و معرفي ديدگاه
همراهي با گروه قـدرت در  ، و ابعاد رفتار انحرافي و مجرمانهپزشكي در خصوص علل  دعاوي غير

هـايي از تعريـف جـرم و انحـراف كـه خـارج از        ورود به جنبـه  تعريف و برساخت جرم و انحراف،
  . آنهاصلاحيت رويكرد زيست پزشكي است و مانند 

هاي سياست جنايي  رفت نظام ، پسو انحراف شدن در برساخت مجدد جرم پزشكي فرايندآثار 
 ةوردهاي حقـوق بشـريِ حـوز   ابه علت واگذاشتن دست و انحراف، تعريف و مقابله با جرم ةدر زمين

بحرانـي   ؛انـد  هاي سياست جنايي دچار بحران شده نظام ،كاري است. در اين بازگشت به عقب بزه
مندان پزشكي براي حفظ و تقويت موقعيت خود در جامعـه   هاي آن را نه در تمايل حرفه ريشهكه 
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هـاي سياسـت جنـايي     ضعيف نظـام ، بلكه بايد در ساختار هاي داراي منفعت عمده به عنوان گروه
  جو كرد.و جست

شناختي به تعريـف   هاي سياست جنايي رويكرد حقوقي و جرم اندركاران نظام كه دست تا زماني
شدن را  و مقابله با جرم و انحراف را بازنگري و اصلاح نكنند و صلاحيت و ظرفيت فرايند پزشكي

شـدة سياسـت    اري مورد ترديد قرار ندهند، خروج از بحـران پزشـكي  ك براي مداخله در مسئلة بزه
  كاري محقق نخواهد شد. تعريف و مقابله با بزه
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